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  Une épidémie correspond à une augmentation brutale de l’incidence d’une maladie, 

 généralement infectieuse, dans un repère spatio-temporel donné. Le terme pandémie est 

utilisé lorsqu’elle se propage à l’échelle mondiale. Par le passé, l’homme a fait face 

à  plusieurs pandémies en développant des stratégies préventives et thérapeutiques. 

Les comportements sociétaux et économiques actuels favorisent la progression 

de  maladies anciennes ou émergentes. Le développement de nouvelles approches multi-

disciplinaires est nécessaire pour lutter contre de futures pandémies.  

 Facing pandemics from past to present  .    An outbreak means a sudden rise of the incidence of 
a disease, generally infectious, at a certain place over an extended period of time. The term 
pandemic is used when an outbreak is spreading on a global scale. By the past, Human has 
been able to face several pandemics by developing preventive and therapeutic strategies. 
The new societal and economic behaviour enhance the progression of old and new diseases. 
The development of new multidisciplinary approaches is necessary to prevent new  pandemic 
episodes.  
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               «  L a connaissance des maladies  infectieuses 
enseigne aux hommes qu’ils sont frères 
et sol idaires. Nous sommes frères 

parce que le même danger nous menace, solidaires 
parce que la contagion nous vient le plus souvent 
de nos semblables   »   [1] . 

  De l’épidémie à la pandémie 
 F   Le mot épidémie (du grec    epi   , “sur”, et    dêmos   , 

“peuple”)  signifie littéralement “qui circule dans 
le peuple”. Une épidémie correspond à un nombre 
anormalement élevé de cas pour une maladie, c’est-
à-dire soit à l’appa rition d’un grand nombre de cas 
d’une pathologie nouvelle, soit à l’augmentation 
importante de cas d’une maladie déjà présente, dans 
une population et pour une période données. Initialement 
réservé aux maladies infectieuses, le terme épidémie est 
aujourd’hui étendu à des pathologies non  infectieuses 
(obésité,  cancers, etc.). Il est question de pandé mie en 
cas de propagation mondiale d’une nouvelle  maladie, 
 infectieuse le plus souvent. Une pandémie (du grec  pan , 
“tous”) est donc classiquement définie comme une épi-
démie qui s’étend sur une large région géo graphique, 
correspondant à deux continents selon l’opinion large-
ment admise. Ainsi, le 11 mars 2020, l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS) a qualifié l’épidémie de 
 coronavirus disease   2019  (Covid-19) de pandémie. 

Toutefois, ce terme n’a pas de définition épidémio-
logique exacte. Par exemple, les épidémies de grippe 
saisonnière touchent chaque hiver les pays de l’hémi-
sphère Nord, sans pour autant qu’elles soient considé-
rées comme des pandémies. Ainsi, en plus de la large 
zone géographique touchée, d’autres critères peuvent 
entrer en jeu pour qu’une épidémie soit requalifiée 
en pandémie : sa propagation géo graphique, un taux 
 d’attaque élevé (associé à un  caractère explosif, c’est-
à-dire la survenue d’un grand nombre de cas en peu 
de temps), une faible immunité initiale de la population, 
la nouveauté de l’agent infectieux et sa contagiosité  [2] . 

 F   Le succès épidémique d’un agent infectieux 

dépend de son taux de reproduction  (R0). Ce taux 
exprime le nombre moyen d’infections secondaires 
qu’engendrera un individu infecté. Il s’applique sur 
une population dite susceptible, c’est-à-dire ni vacci-
née ni immunisée. Il dépend de la probabilité de trans-
mission, du taux de contact (nombre de contacts par 
unité de temps) et de la durée de contagiosité. Plus le R0 
est élevé, plus la maladie est contagieuse : il est égal à 3 
pour la grippe saisonnière, mais à 15 pour la rougeole. 
Le taux de reproduction net (R) est le produit de R0 par 
la proportion d’individus susceptibles dans une popu-
lation. Un R supérieur à 1 signe une situation épidé-
mique, mais si R est inférieur à 1, la maladie tend à aller 
vers son extinction. L’objectif des mesures de contrôle 
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est donc de maintenir ce paramètre inférieur à 1, 
par la réduction du nombre de contacts (confinement) et 
de la proba bilité de transmission (mesures  barrière)  [3] . 
Finalement, le succès épidémique d’un agent patho-
gène dépendra du pathogène lui-même, de l’hôte 
( densité de la popu lation, taux de contact, taux d’indivi-
dus susceptibles) et des conditions environnementales.  

  La peste et le choléra,
des épidémies emblématiques 

 F   Durant l’histoire, les épidémies, dont celles de 

la peste et du choléra, ont marqué nos commu-

nautés  et ont conduit à la mise en place de mesures 
afin de permettre aux systèmes de soins de faire face. 
Bien que leur prise en charge se soit nettement amé-
liorée, ces vieilles maladies demeurent d’actualité. 
Pour Françoise Barré-Sinoussi,  «   de la connaissance 
et de l’analyse des épidémies passées, les générations 
futures pourront tirer des enseignements indispensables 
pour organiser une riposte efficace face aux défis posés 
par les agents pathogènes de demain   »   [4] . 

 F   Trois grandes vagues de peste,  causées par 
la bacté rie  Yersinia pestis , ont été décrites au niveau 
mondial. Après la peste de Justinien ( VI  e - VIII  e  siècle), 
une deuxième vague déferle au Moyen Âge. Cette épi-
démie (dite peste noire) est venue d’Extrême-Orient en 
suivant les routes de la soie. En cinq ans (1347-1352), 
elle décime 30 à 40 % de la population européenne 
(15 à 23,5 millions d’individus). On ne sait pas alors que 
la puce du rat peut contaminer l’humain qui, ensuite, 
peut transmettre la maladie d’humain à humain par voie 
respiratoire. Toutefois, des mesures préventives sont 
prises :  «  Les gens mouraient sans serviteur et étaient 
ense velis sans prêtres. Le père ne visitait pas son fils, 
ni le fils son père. La charité était morte, l’espérance 
abattue » , dira Gui de Chauliac, médecin  auprès de 
la papauté  d’Avignon   [5] . 
  La peste s’ instal le alors en Occident durant 
quatre cents ans. Elle resurgit périodiquement, comme 
en  1720 à Marseille, ville florissante, où elle décime 
près de la moitié de la population, ébranle les organi-
sations sociales et impose confinement (quarantaine) 
et isolement (construction du “mur de la peste”). Partie 
de Chine à la fin du XIXe siècle, la troisième pandémie 
arrive en 1900 dans la cité phocéenne  via  les voies 
commerciales maritimes. Grâce à la mise en quaran-
taine des navires et au lazaret du Frioul  1   , elle  restera 
aux portes de la ville  [6,7] . 
 Aujourd’hui, s’il n’est plus question de pandémie, 
la peste n’a pas disparu. Madagascar, par exemple, y fait 
face chaque année ; en 2017, l’île a connu une flambée 
épidémique touchant les zones urbaines. Cette situa-
tion a imposé la mise en place de mesures de santé 
publique, comme la surveillance épidémiologique, 

le suivi des contacts, l’incitation au port du masque, 
la distanciation physique (dont l’annulation de mani-
festations et la fermeture de certaines écoles), la désin-
fection des locaux, la désinsectisation et l’instal lation 
de pièges à rats  [8] . 

 F   Le choléra, causé par la bactérie    Vibrio  cholerae   ,  
est un autre exemple emblématique d’épidémie. 
Ce fléau, appelé la grande faucheuse du  XIX  e  siècle, 
est à l’origine de l’expression “avoir une peur bleue” 
car la maladie provoque une cyanose de la peau. 
En 1817, la première pandémie de choléra touche l’Asie, 
 l’Extrême-Orient et l’Afrique orientale (1817-1824). 
Peu de temps après, la deuxième pandémie (1829-1837) 
surgit sur les bords du Gange, où la maladie était pré-
sente à l’état endémique, et suit les voies du commerce 
pour s’étendre pour la première fois à l’Europe (1832). 
 Le choléra se transmet  via  la consommation d’eau 
contaminée par des déjections de personnes  infectées 
par  V. cholerae , l’épidémie est donc due à un défaut 
d’évacuation des eaux usées. Lors de l’arrivée de 
la maladie en France, en 1832, le président du Conseil 
Casimir Perier prend différentes mesures, telles que 
le contrôle sanitaire aux frontières et le nettoyage 
des quartiers insalubres. Avant de mourir lui-même 
du choléra et face à une France qui se soulève, cher-
chant le responsable de l’empoisonnement de l’eau, 
il dira :  «   Je   suis bien malade, mais le pays est encore 
plus malade que moi.   »  [9]  
 Se succéderont ensuite quatre autres pandémies 
(1840-1860, 1863-1875, 1881-1896 et 1899-1923). 

Causée par  Yersinia pestis , une vague de peste déferle au Moyen Âge 
et décime 30 à 40 % de la population européenne en cinq ans.  
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 Notes 
  1     Les lazarets étaient 
des bâtiments où 
les passagers, les équipages 
et les marchandises 
des navires en provenance 
de zones où sévissaient 
des épidémies étaient placés 
en quarantaine.  

  2     En 1829, le médecin 
Louis René Villermé 
défi nira l’hygiène publique 
comme  «   l’art de conserver 
la santé aux hommes réunis 
en société   » .  

  3     Période actuelle 
des temps géologiques, 
où les activités humaines ont 
de fortes répercussions sur 
les écosystèmes de la planète 
(biosphère) et les transforment 
à tous les niveaux ( Larousse ).  
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La septième débutera en 1961 et se caractérisera 
par de grandes vagues liées à des conditions sani-
taires détériorées, comme en Haïti en 2010, à la suite 
d’un tremblement de terre, ou au Yémen en 2018, alors 
en proie à un conflit armé  [10] .  

  Une période d’optimisme 
 F   Les actions de contrôle des maladies infectieuses  

ont représenté, en particulier au siècle dernier, des avan-
cées médicales qui ont eu un impact déterminant sur 
nos sociétés, en induisant un déclin majeur du nombre 
de morts par ces pathologies et en allongeant de façon 
significative notre espérance de vie. 

 F   Les progrès en matière d’hygiène  font partie de 
ces mesures significatives : 
  •     hygiène publique, notamment avec le développement 

des systèmes d’assainissement des eaux usées ou 
l’amélioration de la potabilité de l’eau  2    ;  

  •     hygiène au sein des établissements de santé, 
où le lavage des mains est imposé à partir de 1850 
par l’obstétricien Ignace Philippe Semmelweis, ce qui 
entraînera immédiatement une chute de la mortalité 
dans les maternités.    

 F   À cela s’ajoute l’apparition des stratégies vacci-

nales,  avec tout d’abord la mise à disposition du  vaccin 
contre la variole en 1796 et de celui contre la rage 
en 1885. Leur développement connaîtra une accélé-
ration au cours du  XX  e  siècle. En 1979, grâce à la vacci-
nation, l’OMS a déclaré que s’en était fini de la variole ; 
d’autres maladies sont aujourd’hui éradicables, comme 
la poliomyélite (qui subsiste du fait d’instabilités poli-
tiques dans certains pays) ou la rougeole (qui perdure 
ou réémerge en raison d’une certaine réticence à vacci-
ner, même en France). 

 F   Les antibiotiques représentent le troisième levier  
pour lutter contre les maladies infectieuses. La péni-
cilline, découverte en 1938 par Alexander Fleming, 
deviendra un élément clé de l’effort de guerre. 
Commence alors l’âge d’or des antibiotiques avec 
 l’arrivée de nouvelles classes : les sulfamides, la strepto-
mycine, le chloram phénicol, les tétra cyclines, etc. 
Le  succès de ces médicaments est tel qu’ils sont 
considérés comme des thérapeutiques miraculeuses 
balayant le désespoir autrefois associé au diagnostic 
de nombreuses  infections bactériennes. En 1978, 
William Huffman Stewart, l’équivalent du ministre 
en charge de la santé aux États-Unis, déclarera même 
que  «   le moment est venu de fermer le livre des mala-
dies infectieuses et de déclarer gagnée la guerre contre 
les pestilences   »   [11] .  

  L’ère des maladies émergentes 
 F   Au  XX    e    siècle, divers signaux indiquent que 

les mesures de contrôle  des maladies infectieuses 

vont connaître des limites. L’un d’entre eux est l’appa-
rition des premières résistances aux antibiotiques, 
pourtant prédites par Alexander Fleming lui-même : 
 «   La   personne irréfléchie qui joue avec un traitement 
à base de pénicilline est moralement responsable de 
la mort de l’homme qui succombe à une infection par 
l’organisme résistant à la pénicilline   »   [12] . 

 F   L’autre signal majeur est l’apparition de maladies 

émergentes,  qui, par définition, sont des  infections nou-
vellement apparues dans la population ou des mala-
dies ayant déjà existé, mais présentant soudain un profil 
d’accroissement rapide d’incidence ou d’exten sion 
géographique  [13] . Parmi les maladies émergentes 
du  XX  e  siècle, certaines ont évolué en pandémie. 
  Le virus de la grippe a été à l’origine de  plusieurs pan-
démies   :  la grippe espagnole (virus H1N1, 1918-1919), 
qui doit son nom au fait que l’Espagne fut la  première à 
la mentionner car elle n’était pas concernée par le secret 
militaire et qui aurait tué près de 50 millions de per-
sonnes, majoritairement des suites d’une sur infection 
bactérienne ; la grippe asiatique (virus H2N2,1957-1958, 
1,5 million de décès) ; la grippe de Hong Kong (virus 
H3N2, 1968-1969, 1 million de décès) ; la grippe H1N1 
(2009, 300 000 décès)  [14] . 
 L’année 1976 est marquée par l’apparition de la légio-
nellose, due à la bactérie Legionella pneumophila, dans 
un hôtel de Philadelphie (États-Unis) où elle contamine 
200 vétérans de l’American Legion via l’air conditionné, 
ainsi que par celle du virus Ebola, au Zaïre. 
  En 1981, une maladie caractérisée par un profond 
 déficit immunitaire,  transmissible par voie sexuelle et 
par  injection, est découverte. Il s’agit du syndrome 
d’immuno déficience acquise (sida) causé par le virus 
de l’immuno déficience humaine (VIH), dont l’émergence 
est datée de la fin des années 1970. 

 F   Finalement, 335   maladies émergentes sont réper-

toriées de 1940 à 2004,  dont beaucoup sont causées 
par des pathogènes opportunistes liés au sida et plus 
de 60 % sont des zoonoses  [15] . Cette situation impose 
aujourd’hui d’étudier conjointement les problématiques 
de santé humaine et environnementale sous le concept 
 One Health , un monde, une santé.  

  L’accélération
des phénomènes émergents 

 F   L’entrée de l’histoire de la terre dans l’anthropo-

cène   3    explique l’accélération des phénomènes émer-
gents à laquelle nous assistons aujourd’hui  [16] . 
Développement des échanges commerciaux, voyages, 
urbanisation galopante (mégapoles), expansion démo-
graphique, inégalités sociales, guerres, migrations 
(exodes), comportements à risque (usage non maîtrisé 
des antibiotiques), grands regroupements humains 
(sportifs, culturels, religieux) sont autant de facteurs 
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comportementaux, sociétaux, culturels et économiques 
à prendre en compte pour expliquer ces émergences, 
aux côtés de facteurs écologiques, comme la déforesta-
tion, l’investissement de nouveaux écosystèmes et leur 
dégradation, la perte de biodiversité, le changement 
 climatique, mais aussi de facteurs biologiques et géné-
tiques des micro-organismes. 

 F   Plusieurs causes d’émergence sont possibles   :  

  •     des infections dues à des pathogènes qui ont muté 
et contre lesquels la population ne possède pas de 
protection immunitaire (grippe) ou qui échappent 
aux traitements actuels (bactéries multirésistantes 
aux antibiotiques se développant en particulier du fait 
d’un mésusage de ces médicaments) ;  

  •     des infections ayant récemment gagné de nou-
velles régions (comme le chikungunya à La Réunion 
en 2005) ou des zones à risque créées par les humains 
(par exemple, les circuits d’eau chaude qui consti-
tuent une source de contamination par la bactérie 
hydrotellurique  Legionella pneumophila ) ;  

  •     des zoonoses qui deviennent épidémiques en popu-
lation humaine. Il est alors question de passage de 
la barrière d’espèce, comme pour le VIH, le virus 
Ebola ou les coronavirus du syndrome respiratoire 
aigu sévère ( severe acute respiratory syndrome coro-
navirus  [Sars-CoV]) et du Middle Eastern respiratory 
syndrome coronavirus (Mers-CoV). Dans ce cas, 
les animaux réservoirs ne sont pas malades et vivent 
souvent loin de nous.    

 F   Dans le contexte des zoonoses,  la première étape 
dans l’émergence d’une épidémie est le saut  d’espèce. 
Par exemple, le virus issu d’un réservoir animal peut 
contaminer les humains en passant par un hôte inter-
médiaire, appelé hôte amplificateur (civette, porc, volaille 
domestique). Ce dernier n’étant pas immunisé, le virus 
s’y multiplie. La transmission se fait ensuite par contact 
facilité entre cet hôte et l’homme. Si le virus est adapté 
pour une transmission interhumaine,  s’ensuit une expan-
sion d’abord limitée (cluster), dont la progression géo-
graphique dépend de son comportement et du nôtre. 
Si la transmission au sein de la population humaine est 
facile, l’épidémie s’installe, voire se transforme en pandé-
mie du fait des échanges intercontinentaux. 

 F   Le premier exemple qui illustre ce mécanisme  
est celui de l’épidémie de pneumonie atypique qui 
s’est répandue en octobre 2002 au sud-est de la Chine. 
Ce syndrome était causé par un coronavirus (Sars-
CoV) qui, à la faveur des échanges internationaux, s’est 
répandu dans le monde : 29 pays touchés, six mois 
d’épidémie, 8 000 cas et 800 morts. Le réservoir pri-
maire qui a permis la transmission du virus à la civette 
(amplificateur), puis à  l’humain, est sans doute la 
chauve- souris. Un autre exemple du saut d’espèce date 
de 2012, année durant laquelle un nouveau coronavirus 

(Mers-CoV) s’est propagé en Arabie saoudite, avec 
un taux de mortalité trois fois plus élevé que le Sars-
CoV, mais une transmission inter humaine nécessitant 
des contacts très rapprochés : 1 791 cas et 640 décès 
seront réper toriés  [17] . Le réservoir est le dromadaire, 
mais l’origine de la transmission aux chameaux, éven-
tuellement par des chauves-souris, daterait de plus de 
trente ans  [18] .  

  Conclusion 
 Avec l’émergence du Sars-CoV-2, nous venons de vivre 
la naissance fulgurante d’une pandémie. Proche 
du Sars-CoV, ce virus a bénéficié du saut d’espèce, puis 
s’est adapté à la population humaine grâce à une forte 
capacité de transmission interhumaine, responsable 
de la flambée épidémique. 
 L’étude des maladies émergentes, de l’éco-
logie et du cursus évolutif des pathogènes néces-
site des approches multidisciplinaires mobilisant 
virologues, infectiologues, hygiénistes, biologistes 
moléculaires, immunologistes, épidémiologistes, 
anthropologues, sociologues, écologues, vétéri-
naires, zoologues, pharma cologues, etc. Proposer 
des outils de surveillance, de prévention et de contrôle 
des flambées épi démiques compte parmi les grands 
défis de santé publique de demain.         ◗       
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Références

  Points à retenir  

      •     Une épidémie correspond à une augmentation 
brutale de l’incidence d’une maladie au sein 
d’une population dans un repère spatio-
temporel donné.  
  •     Les sociétés ont fait face à de grandes 
épidémies de maladies infectieuses 
par     l’application de mesures au niveau 
communautaire et hospi talier, comme 
l’évacuation des eaux usées, la quarantaine, 
le développement de l’hygiène hospi talière, 
la surveillance épidémiologique, etc.  
  •     Le succès épidémique d’un agent infectieux 
dépend de l’agent lui-même, de son hôte et 
des conditions environnementales.  
  •     L’environnement est un acteur majeur dans 
l’émergence et la propagation des maladies 
 infectieuses : le milieu hydrique joue un rôle 
essentiel dans la diffusion des maladies liées 
au péril fécal et contribue au développement 
de l’antibio résistance ; les contacts humains 
rapprochés avec les animaux peuvent être 
à l’origine de la propa gation d’agents infectieux 
nouveaux.  
  •     La lutte contre les pathogènes émergents 
repose sur une approche multidisciplinaire 
intégrant santé humaine, santé animale et santé 
environnementale, appelée initiative  One Health .      


